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Diagnosticul i tratamentul la pacientul cu boald cardiovasculard acuti si infectie
confirmatd/suspectd cu COVID 19 in Institutul de Boli Cardiovasculare, Iasi.

Prin boala cardiovasculara acuti se intelege:

I. sindromul coronarian acut (infactul miocardic acut cu supradenivelare de segment ST in
primele 12 ore de la debut/ NSTEMI cu scor GRACE > 140)

2. aritmii cardiace maligne (tahicardia ventriculara sustinutéd/fibrilatia ventriculara)

3. tulburdrile de conducere (blocul atrioventricular gradul II 2/1, blocul atrioventriculat total)

S. DOMENIUL DE APLICARE

CPU, Clinica de Cardiologie, USTACC, ATI si Clinica de Chirurgie Cardiovasculara din
cadrul IBCV, Iasi.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA
Ghidul ESC de diagnostic si tratament al pacientului cu STEMI publicat in anul 2017.

Ghidul ESC al sindroamelor coronariene acute care se prezinti fir:i supredenivelare
persistenta de segment ST (2011)

Ghidul ESC 2015 pentru managementul pacientilor cu aritmii ventriculare si preventia
mortil subite cardiace.

Ghidul ESC pentru stimulare cardiaci si terapie de resincronizare cardiaci 2013.

Metodologia de supraveghere a sindromului respirator acut cu noul coronavirus (COVID-
19) — actualizata in 16.03.2020.

7. DEFINITII SI ABREVIERI

Definitiile de caz pentru Sindromul respirator acut cu noul coronavirus (COVID-19)
1. Caz suspect

Pacient cu infectie respiratorie acutd (debut brusc al cel putin unuia din urmatoarele: tuse,
febra, durere in gat, dificultati in respiratie respiratie (cresterea frecventei respiratorii) care
necesitd sau nu spitalizare SI care indeplineste unul din cele 2 criterii epidemiologice in
ultimele 14 zile anterior debului simptomelor:

» A avut contact apropiat cu un caz confirmat de COVID-19

SAU
» A avut istoric de cilatorie internationali
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Contactul apropiat este definit ca:
1. Persoana care locuieste in aceeasi gospodarie cu un pacient cu COVID-19;

neurmata de igiena mainilor);

3 Persoana care a avut contact direct neprotejat cu secretii infectioase ale unui caz de
COVID-19 (ex.in timpul tusel, atingerea unor batiste cu mana neprotejata de manusa);

4. Persoana care a avut contact fata in fata cu un caz de COVID-19 la o distanta mai mica de
2 m si pe o durata de peste 15 minute;

5. Hersoana care s-a aflat in aceeasi incapere (ex.sala de clasa, sala de sedinte, sala de asteptare
din spital) cu un caz de COVID-19, timp de minimum 15 minute si la o distanta mai mica de
2 m;

6. Persoana din randul personalului medico-sanitar sau alta persoana care acorda ingrjire
directa unui pacient cu COVID-19 sau o persoana din randul personalului de laborator carc

manipuleaza probe recoltate de la un pacient cu COVID-19, fara portul corect al echipamentulul
de protectie;

7. Persoana care a avut contact in avion cu un caz de COVID-19 si care a stat pe unul din cele 2
randuri in orice directie fata de caz, persoanc carc au calatorit impreuna cu cazul sau care I-
au acordat ingrijire in avion, membri ai echipajului care au servit in zona in care s-a aflat
cazul. Daca severitatea simptomelor sau deplasarea cazului in avion indica o expunere mail
extinsa, for fi considerati contacti apropiati toti pasagerii din zona respectiva din avion sau chiar
toti pasagerii din avion.

Link-ul (legatura) epidemiologic(a) ar f1 putut avea loc in perioada de 14 zile anterioare
datei debutului cazului index.

2. Caz confirmat

O persoana cu confirmare in laborator a infectiei cu SARS-CoV=-2, indiferent de semnele
si simptomele clinice.

Confirmarea promptd a cazului suspect esic necesard pentru a asigura, rapid si eficient.
supravegherea epidemiologicd a contactilor, implementarea masurilor de prevenire si control al
infectiei, precum si colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante.

Orice persoana care intruneste criteriile din definitia de caz suspect ar trebui testata pentru
SARS-CoV-2.
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3. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

Diagnosticul si tratamentul pacientiilor cu boal cardiovasculari acuta si infectie
confirmata/suspectati cu COVID -19. '

Conditiile epidemiologice actuale determinate de pandemia cu noul coronavirus SARS-
COV-2 si profilul cazuistic al Institutului de Boli Cardiovasculare, Iasi de a asigura toate
urgentele cardiovasculare din regiunea de NE a Romaniei, intr-un spatiu deja restrans datorité
incendiului ce a afectat IBCV in aprilie 2018, impun ca 1n perioada imediat urmatoare internarile
sa f1e restranse la urmatoarele patologii: '

a. pacienti cu STEMI in primele 12 ore de la debut care pot beneficia de evaluare
coronarogratfica +/- angioplastie cu stent (pacient care tolereazi pozitia de decubit dorsal
s1 este de acord 1n scris cu efectuarea procedurii);

b. pacientii cu NSTEMI cu risc foarte inalt (scor Grace > 140) '
¢. pacien{ii cu bradiaritmii sau tahiaritmii cu risc vita] care necesita dispozitive

implantabile in urgentd sau interventie de ablatie in urgenta (tahicardie permanenta, furtuna
electrica).

La momentul actual Institutul de Boli Cardiovasculare ~Prot. Dr. George I[.M.
Georgescu™ lasi asigurd in regim continuu 7-7, 24-24 si de urgentd realizarea programului
national de infarct miocardic acut cu supradenivelare de segment ST pentru Intreaga regiune de
Nord-Est a Romaniei, ce cuprinde aproximativ S milioane de locuitori, iar intrarea acestuia in
carantina, in eventualitatea contamindrii cu SARS — CoV — 2, ar bloca imediat primirea

urmatoarelor urgente cardiovasculare neexpuse epidemiologic, motiv pentru care se recomanda
urmatoarele: '

I. La pacientul cu STEMI in primele 12 ore de la debut s1 infectie confirmati cu COVID; 19 ce
este adresat IBCV, Iasi dintr-un alt spital municipal/judetean se recomandi practicarea
trombolizei in absenta contraindicatiilor in spitalul initial unde este adresat pacientul.

2. La pacientul cu STEMI in primele 12 ore de la debut st infectie confirmatd cu COVID 19. din
judetul lasi ce este adresat de Serviciul de Ambulanta lasi sau SMURD Iasi, se recomandi
Internarea intr-o clinica de cardiologie dintr-un spital inclus in linia a-2-a de tratament a infectiei
Cu coronavirus §i practicarea trombolizei, in absenta contraindicatiilor.. :

3. La pacientul cu STEMI si stop cardiorespirator resuscitat, cu COVID 19 pozitiv, se recomandi
cvaluarea statusului neurologic si durata resuscitarii/intervalul de timp din momentul aparitiei
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stopului cardiorespirator si debutul simptomatologiet in spitalul initial/UPU Sf. Spiridon pentru
pacientii din judetul Iasi, ulterior internare si tratament medicamentos.

4. La pacientul cu STEMI in primele 12 ore de la debut, considerat caz suspect conform

deﬁini;iei de caz. ce este adresat catre IBCV, lasi dintr-un spital municipal/judetean sau UPU St.
Spif;‘idon, se recomanda realizarea chestionarului epidemiologic, testarea pentru infectia cu
COVID 19 odata cu recoltarea analizelor privind stabilirea diagnosticului de STEMI (troponina,
CKMB) si ulterior adresarea catre IBCV, lasi pentru realizarea coronarografiei/angioplastie
coronariene cu stent, daca se infirma prezenta virusului prin RT-PCR.

5. La pacientul cu SCA NSTEMI si infectie concomitentd cu coronavirus, se recomanda
tratément medicamentos conform ghidurilor in vigoare in spitalul initial la care se adreseaza
pacientul. Pentru unitatile sanitare care nu beneficiazi de garda de cardiologie 24/24,7/7 zile, se
recomandi ca acest pacient sd fie internat in spitalul judetean la care este arondata unitatea
resf)ectivé. Pacientii cu NSTEMI si infectie COVID prezentd, din judetul last vor fi internati si
tratati intr-o clinica de cardiologie dintr-un spital inclus in linia a 2 a de suport pentru tratamentul
infectiei cu COVID 19.

6. Pacientii cu aritmii ventriculare maligne (episoade repetate de tahicardie ventriculara
sustinutd/fibrilatie ventriculara resuscitatd) vor fi internati si tratati medicamentos in spitalul
teritorial unde se adreseaza initial, iar pentru pacientil din judetul Tlasi intr-o clinica de
cardiologie dintr-un spital inclus in linia 2 de tratament al infectiei cu coronavirus.

7. Pacientii cu BAV gradul II 2/1 si BAV1 fara istoric de sincopa, testati pozitiv pentru COVID
19, vor fi internati si supravegheati in serviciul teritorial de cardiologie. Ulterior dupd vindecarea
infectiei vor fi adresati IBCV., [asi pentru cardiostimulare electrica permanenta.

8. E?acien;ii cu BAV gradul II 2/1 si BAVT fara sincopa, incadrati pe baza chestionarulul
epidemiologic drept caz suspect, vor fi internati in serviciul teritorial de cardiologie si testati
penitru COVID 19. Daci testul este pozitiv, pacientul ramane in serviciul respectiv pana la
negativarea RT-PCR si ulterior este adresat catre IBCV. Daca testul initial este negativ, pacientul
va fi adresat IBCV, lasi pentru cardiostimilare electrica permanenta.

0. Pacientul cu BAV gradul II 2/1 si BAVT cu sincopa, la care tulburarea de conducere persista
dupa inldturarea si corectarea tuturor cauzelor posibile de bradicardie (tratament bradicardizant,
hiperkalemiei) va f1 adresat pentru cardiostimulare electrica temporara sau permanenta intr-o
clinica de cardiologie dintr-un spital inclus in linia 2 de tratament al infectiel cu coronavirus.

10. La pacientul cu stop cardiorespirator resuscitat cauzat de un sindrom coronarian acut, cu

status epidemiologic incert, se recomanda testare RT-PCR si evaluarea statusului neurologic.

durata resuscitirii/intervalul de timp din momentul aparitiei stopului cardiorespirator si debutul
f 7
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simptomatologiei in spitalul initial la care se adreseazi pacientul/UPU Sf. Spiridon pentru
pacientii din judetul lasi, ulterior internare si tratament medicamentos in sectiile respective, pana

la stabilirea statusului infectios. i

IBCV lasi este singura unitate spitaliceasci cu paturi, care asigura urgentele cardiovasculare Sl
de chirurgie cardiovasculard din Regiunea Moldovei, aparitia unui singur caz de infectie cu
coronavirus ar duce la sistarea activititii pentru 14 zile si imposibilitatea desfisurarii
programelor nationale de moarte subita, infarct miocardic acut st disectie de aorta.

Conform metodologiei de supraveghere a sindromului respirator acut, rezultd 3 tipuri de pacienti:

a. pacient neexpus SARS-CoV-2

b. pacient suspect COVID-19
c. pacient confirmat COVID-19

Pentru aceste cazuri am identificat urmitoarele circuite, separate pentru pacientul n%expus,,
respectiv pentru cel suspect/confirmat, circuite aprobate de medicul epidemiolog al unititii:

a. pacientul neexpus (chestionar epidemiologic negativ): CPU- liftul de targa (clédire
veche)- etaj 4; din cauza dimensiunilor insuficiente ale acestui lift, capul targii de
transport va f1 ridicat la 45 grade.

b. pacientul confirmat/suspect COVID-19 nu poate f1 adimis in IBCV datoritd
compromiterii intregi activitati in aceasta institutie.

Mentionam cd tot personalul medical care va veni in contact cu pacientul suspect/cohﬁrmat
COVID-19 va purta echipament de protectie constand in echipamentul specificat in Ghidul de

management al infectiei cu COVID-19 1in sectiile ATI, publicat in data de 15 martie 2020 de
catre Societatea Romana de ATI (anexa 2).

Confirmarea prompta a cazului suspect este necesard pentru a asigura, rapid si eficient,
supravegherea epidemiologica a contactilor, implementarea masurilor de prevenire si control al
infectiei, precum si colectarea informatiilor epidemiologice si clinice relevante. '

Orice persoand care intruneste criteriile din definitia de caz suspect ar trebui testat pentru
SARS-CoV-2.

9. RESPONSABILI SI RESPONSABILITATI
Resurse necesare:

Resursele materiale

‘/;’f

Resursele umane

‘1‘?’

Resursele financiare

‘;}"’
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Responsabilitati si raspunderi in derularea activitati

Nr. cert. | Compartiment/responsabil Actiunea/operatiunea -
1. | BMC %
2. Presedinte CM Av '
3. Manager A
4. | Compartimente medicale si nonmedicale Ap
5. | Compartiment Arhiva Ah

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

Indicatori de structura. Personal

e nr. medici implicati in aplicarea protocolulul

e nr. asistente medicale implicate in aplicarea protocolului

Indicatori de proces.

e nr. de instruiri realizate la nivelul unitatii privind aplicarea protocolului

e nr. de revizii privind protocolul in ultimul an

Indicatori de rezultat

e nr. de abateri de la protocol

e nr. de reclamatii privind aplicarea protocolului

e nr. personal medical care cunoaste protocolul/nr. total personal evaluat

11. ANEXE, INREGISTRARI
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